Natalidade e Fertilidade: Analise dos
Conhecimentos e Expectativas de 3585
Estudantes Universitarios Portugueses
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RESUMO
Introdugao: Em Portugal, a taxa de natalidade nao é suficiente para assegurar a renovagéo de geragdes. A licenciatura e participagao
no mercado de trabalho das mulheres e a actual instabilidade econémica sédo alguns determinantes e tém como consequéncia, o
adiamento da parentalidade e infertilidade condicionada ainda pela obesidade, tabagismo e alcool.
Material e Métodos: Estudo epidemiolégico transversal, analitico, através de questionarios auto-preenchidos, online, divulgados
pelas Associagdes de estudantes das Universidades Portuguesas. A analise estatistica da amostra de 3585 estudantes foi desen-
volvida em SPSS, Excel nas representagdes graficas e ArcMap, para os mapas.
Resultados: Predominio de estudantes de Ciéncias de Saude (40,6%), da Universidade de Lisboa (59,4%) e sexo feminino (76,9%),
mediana de idades de 22 anos; tabagismo 18,4%, consumo de alcool 22,3% e excesso de peso e obesidade 15,4%; intengdo de
casamento/unido de facto 71,0%, projecto de parentalidade 85,7%; o emprego (47,4%) e a vontade do parceiro (39,9%) foram con-
siderados determinantes na probabilidade de ter filhos assim como a seguranga financeira para boa educagéo (33,6%) e cuidados de
saude (38,6%); 53,6% consideram a hipotese de infertilidade. Encontramos valores mais elevados e significativos para o tabagismo
(p =0,001) e consumo de alcool (p = 0,000) no sexo masculino.
Discussao: Consideramos a amostra representativa, bem distribuida pelas areas de estudo, a maioria jovem, predominio feminino
superior aos racios das faculdades. Ha mais estudantes com projectos de parentalidade do que de casamento/unido de facto, o que
esta de acordo com a evolugao em Portugal. No entanto, os mesmos estudantes identificam a familia como prioritaria relativamente
ao emprego e carreira. A decisdo da parentalidade é condicionada pelas condigdes socioeconémicas mas um factor importante a
considerar € uma baixa fertilidade biolégica devida ao adiamento da idade da primeira gestagéo.
Concluséao: As associagdes de estudantes universitarios sdo um excelente instrumento de acesso; um ndmero muito significativo
pensa ter filhos mas adia essa decisdo; ha falta de informacéao relativamente as consequéncias de adiar a idade do primeiro filho e
aos factores de infertilidade. A tendéncia negativa da fecundidade deve ser encarada como necessidade de desenvolver politicas
especificas.
Palavras-chave: Natalidade; Estudantes Universitarios; Infertilidade; Portugal.

ABSTRACT
Introduction: Nowadays, Portuguese birth rate is insufficient to ensure renewal of generations. Women high education levels and labor
market integration and increased economic difficulties are some of multiple factors leading to a delay in average parenting age and an
increase of infertility; also subject to others such as obesity, smoking and alcohol consumption.
Material and Methods: Transversal epidemiological study, analytical, uncontrolled, from self-filled online questionnaires, promoted
by students’ university unions. A sample of 3585 university students was considered and a global and by gender statistic analysis was
done through SPSS, Excel was used to build graphics and tables and ArcMap to represent maps.
Results: Mainly students from the Health Sciences (40.6%), Universidade de Lisboa (59.4%), female (76.9%), median age of 22;
intention to marry/ union 71.0%, parenthood 85.7%. A total of 18.4% smoke, 22.3% consume alcohol and obesity 15.4%; employment
(47.4%) and the partner’s will (39.9%) were important determinants for parenthood decision as well as having financial stability to
provide a good education (33.6%) and healthcare (38.6%); A total of 53.6% have considered the hypothesis of infertility and highlight
above 35 year old maternal age (18.7%), obesity (18%) and female smoking (19.0) as factors. Higher and more significant values for
smoking (p = 0.001) and alcohol consumption (p = 0.000) in males were found.
Discussion: The sample seems representative, well distributed among different areas of study, with more female respondents than the
university portuguese ratio. There are more students with parenting projects than marriage/cohabitation, in accordance with Portuguese
data. Nevertheless, the same students identify the family as a priority in comparison with employment and career. Parenting decisions
are tied by social-economic situation but an important factor is the low fertility due to the maternal age delay of the first pregnancy.
Conclusion: University student unions are an excellent instrument to access them; a high number of respondents consider having
children but delay the decision; there is a lack of information about the consequences of delaying parenting age and about infertility
factors. The negative trend of fertility must be seen as a necessity to develop specific policies.
Keywords: Birth Rate; Students; Universities; Fertility; Portugal.
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INTRODUGAO

A natalidade, a mortalidade e as migragdes sdo os mo-
duladores demograficos de uma populagdo. A taxa de na-
talidade teve uma quebra histérica, a nivel mundial, com o
indice sintético de fecundidade a cair de seis para 2,5 filhos
por mulher. Em Portugal atingiu 1,28 em 2012, valor insu-
ficiente para assegurar a renovagao de geragoes.

Esta situagdo é consequéncia de multiplos factores in-
dividuais, sociais e econdmicos. De salientar os maiores
niveis de educagéo e de participagdo das mulheres no mer-
cado de trabalho, com implicagdes no equilibrio dos tem-
pos de familia, de trabalho e de lazer.?®

Os movimentos migratérios influenciam a demografia
de forma directa e contribuem ainda para o aumento da
natalidade. A imigragéo foi responsavel nos anos 90 por um
quarto do crescimento da populagédo nos paises industria-
lizados, mas tem decrescido devido a crise financeira. Em
Portugal, apds as grandes vagas do inicio do século XX,
houve uma forte desaceleragéo, de 50 mil novos imigrantes
em 2000 para oito mil em 2008.” Em 2011, os paises eu-
ropeus tinham, em média, 7% de populacédo estrangeira e
Portugal, apenas 4%.

Por outro lado, a sociedade atravessa um periodo de
instabilidade econdémica e financeira com o desemprego
dos jovens licenciados a ser uma das areas afectadas. A
incerteza face ao futuro pode ser marcante na decisdo de
parentalidade e no numero de filhos.

Finalmente, os progressos da Medicina permitem pro-
gramar a gravidez e oferecer resposta a infertilidade, ge-
rando a convicgdo de éxito garantido. Condicionada por
factores ambientais e bioldgicos, a infertilidade conjugal
afecta, nos paises ocidentais, um em cada sete casais e
a prevaléncia aumenta com o adiamento da maternidade,
as infecgdes sexualmente transmissiveis, a obesidade e o
consumo de tabaco e alcool.®

A revisdo da literatura nacional e internacional mostra
que a maioria dos estudos sobre a natalidade s&do meta-
-analises sobre bases de dados nacionais,®"" ndo séo es-
pecificos de grupo etario ou género e utilizam informagao
baseada em respostas noutros contextos como os inquéri-
tos nacionais. Desconhece-se a existéncia de investigagao
desenhada e aplicada especificamente a universitarios.

No nosso estudo, envolvemos as Associagdes de Estu-
dantes das Universidades Portuguesas com o objectivo de
caracterizar os conhecimentos, comportamentos e praticas
dos estudantes do ensino superior, a respeito da fertilidade
e da decisao e timing da parentalidade.

MATERIAL E METODOS

Estudo epidemioldgico transversal, de caracter analiti-
co, ndo controlado, a partir de questionarios auto-preen-
chidos, tendo como universo os estudantes de instituicbes
de ensino superior de Portugal (incluindo Continente e Re-
gides Auténomas).

Definiram-se: Infertilidade como a incapacidade de con-
ceber uma crianga apés dois anos de relagdes sexuais re-
gulares sem contracepgao?®; Idade Fértil, entre os 15 e os
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49 anos? indice Sintético de Fecundidade, nimero médio
de criangas vivas nascidas por mulheres em idade fértil;
indice de Massa Corporal (IMC) normal, entre 18,5 e 24,9.

As perguntas foram organizadas em diversos grupos:
Ensino superior (instituicdo de ensino, curso, ano curricu-
lar); Residéncia (permanente, em aulas); Caracteristicas
individuais (idade, sexo, nacionalidade, peso e altura);
Caracterizagado da familia (coabitagdo dos pais, numero
de irmaos, tios); Estado civil (actual, projectado); Métodos
contraceptivos; Habitos (tabaco, alcool); Parentalidade
(projectos, idade ideal para ter filhos); Factores determi-
nantes na probabilidade de vir a ter filhos; Conhecimentos
e convicgdes sobre: adiar a decisao de ter filhos, Infertilida-
de; Importancia atribuida a familia, carreira e emprego.

As perguntas foram inseridas numa aplicagdo Create-
Survey.com para edigdo e disponibilizagdo de inquéritos
online e que transfere automaticamente os dados em folha
de calculo.

O questionario foi divulgado aos estudantes de 40 ins-
tituicdbes de ensino superior (Universidades, Politécnicos,
Escolas Superiores, Institutos), para os emails pessoais,
através das Associa¢des de Estudantes, de Julho a Outu-
bro de 2012.

Os dados, gravados directamente pelo programa de
gestao de questionarios na folha de calculo, foram exporta-
dos para o software SPSS (Statistical Package for the So-
cial Science), verséao 20.0.

Foram recebidas 3616 respostas ao questionario e ex-
cluidas 31 por idade igual ou superior a 50 anos.

Com base na classificagdo publicada no site da Dire-
¢ao-Geral do Ensino Superior,'? consideraram-se trés areas
de estudo: Ciéncias e Tecnologias (Agricultura e Recursos
Naturais, Arquitectura, Artes Plasticas e Design, Ciéncias,
Economia, Gestdo e Contabilidade, Tecnologias; Ciéncias
da Saude (Medicina, Enfermagem, farmacia, Veterinaria,
Psicologia); Ciéncias da Educagdo e Humanidades (Edu-
cagdo e Formacado de Professores, Direito, Ciéncias So-
ciais e Servigos, Humanidades, Secretariado e Tradugao,
Educacgao Fisica, Desporto e Artes do Espectaculo)

Aplicou-se o Teste a Diferenca de Proporgdes observa-
das em cada grupo (feminino e masculino), considerando-
-se como hipotese nula (H,) a igualdade das proporgées. O
numero de estudantes em cada grupo superior a 30 e a sua
independéncia entre si permite que a distribuigdo amostral
da diferenga entre proporgdes siga, quando H, for verda-
deira, a distribuicdo normal. Utilizou-se, assim, a variavel
padrdo (z) como estatistica do teste.

A analise estatistica foi desenvolvida em SPSS, versao
20.0. Nas representagdes graficas foram utilizados o Excel
para graficos e tabelas, e o ArcMap para os mapas, recor-
rendo-se as ferramentas do ET Geowisard para os fluxos
de origem-destino.

Os questionarios foram desenvolvidos tendo em consi-
deracao as regras e procedimentos que garantem o anoni-
mato dos respondentes.



RESULTADOS

A amostra em analise incluiu as respostas de 3585 es-
tudantes dos quais 1457 (40,6%) das Ciéncias da Saude,
1117 (31,2%) da Educagéo e Humanidades e 1011 (28,2%)
das Ciéncias e Tecnologias (Tabela 1).

Os inquiridos frequentam maioritariamente instituicdes
de ensino superior em Lisboa (81,2%), destacando-se a
Universidade de Lisboa com 2129 (59,4%). Destes, 39,7%
sdo da Faculdade de Medicina, 21,1% de Ciéncias e 9,4%
de Letras. Da Universidade Nova de Lisboa, 91,1% estu-
dam Ciéncias Sociais e Humanas e da Universidade Técni-
ca de Lisboa, 61,3% ¢é frequentam Motricidade Humana.

Mais de dois tergos residem (71,0%) no distrito de Lis-
boa em tempo de aulas, sendo mais baixa a percentagem
dos que residem neste distrito de modo permanente (1674
-46,7%) (Fig. 1).

A maioria, 2757 (76,9%), € do sexo feminino e a média
das idades de 23,7 anos, com um desvio padrao de 5,7
anos e mediana de 22 anos. A amplitude interquartil é de
cinco anos e 75% dos inquiridos tém entre 20 e 25 anos
(Fig. 2).

Quanto as caracteristicas individuais, 2743 (76,5%) tém
um indice de massa corporal normal. Encontraram-se valo-
res sugestivos de pré-obesidade em 454 (12,7%) e obesi-
dade tipo I e Il em 95 (2,7%). O IMC era abaixo do limiar de
magreza, em 293 (8,2%).

Quanto a habitos tabagicos e alcodlicos, a percentagem
de fumadores ¢é de 18,4% (661), dos quais 36,8% fumam
entre 10 e 20 cigarros diariamente. Considerando os pais
dos estudantes, identificaram-se 17,5% de maes e 26,4%
de pais fumadores regulares.

Os estudantes iniciaram o consumo de tabaco, em mé-
dia, aos 16,7 anos, com desvio padrao de 2,6 anos. A am-
plitude interquartil € de trés anos, com 75% das respostas
entre 15 e 18 anos. Um estudante refere fumar desde os
oito anos (Fig. 3).

A maioria dos estudantes ndo consume bebidas alcooli-
cas mas 798 (22,3%) fazem-no regularmente.

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra (frequéncia absoluta e
relativa)

n = 3585 %

Area de estudo

Ciéncias da Saude 1457 40,6

Ciéncias da Educagéo e Humanidades 1117 31,2

Ciéncias e Tecnologias 1011 28, 2
Universidade de Lisboa 2129 59,4
Residéncia permanente em Lisboa 1674 46,7
Idade 17 a 24 anos 2646 73,8
Sexo feminino 2757 76,9
Nacionalidade Portuguesa 3509 97,9
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Duzentas e oitenta raparigas (10,2%) e 18 rapazes
(14,3%) nao utilizam qualquer tipo de protecgao e/ou con-
tracepcdo. No sexo feminino, a pilula é referida por 992
(36,0%) e a utilizagdo conjunta de preservativo e pilula por
884 (32,1%). Cerca de metade dos estudantes do sexo
masculino (408 - 49,3%) utiliza preservativo (Tabela 2).

Quanto as caracteristicas da familia, 2694 (75,1%)
pais vivem juntos, 246 (7%) familias sdo monoparentais e
645 (18,0%) tém pais separados. Mais de metade (1925:
53,7%) dos estudantes tem um irmao, 964 (26,9%) tém
dois ou mais irmaos e 696 (19,4%) sao filhos Unicos. Re-
lativamente ao numero de irmaos dos pais, verifica-se que
494 (13,8%) maes e 456 (12,7%) pais sao filhos unicos e
1304 (36,4%) maes e 1397 (39,0%) pais tém mais de trés
irmaos.

Um dos objectivos do estudo era conhecer projectos de
casamento e parentalidade: dos 3262 (91,0%) que respon-
deram, 1573 (48,2%) pensa casar e 745 (22,8%) viver em
unido de facto. Dos 3337 estudantes que ndo tém filhos,
2856 (85,7%) tém projecto de parentalidade e 224 (6,7%)
responderam que néo desejam ter filhos.

Ha 2742 (91,9%) que tencionam ter o primeiro filho en-
tre os 25 e os 35 anos e 1710 (56,0%) planeiam dois filhos
e 231 (31,2%), trés ou mais.

Obtiveram-se respostas de 2403 estudantes quanto
aos factores condicionantes da probabilidade de ter filhos
cuja analise global permite concluir que ter emprego, o
parceiro ter vontade de ter filhos, ter seguranga financeira
para proporcionar bons cuidados de saude e uma boa edu-
cagao aos filhos, ter estabilidade no casamento ou unido
de facto, assim como no emprego, sédo considerados muito
importantes (mais de 30% atribuiu grau 1/2). Os factores
considerados pouco importantes (grau 9/10) por mais de
30% dos respondentes séo ter carro e ser casado ou unido
de facto. Ter casa adequada e apoio de familiares foram
considerados de importancia média (Fig. 4).

Os estudantes foram também inquiridos sobre os co-
nhecimentos quanto as consequéncias de adiar a idade
para ter o primeiro filho tendo 32,3% referido a gestagédo
de maior risco e 21,9% a infertilidade. Para 166 estudantes
(1,9%), o adiamento da idade para se ter o primeiro filho
nao tem nenhuma consequéncia.

Questionados sobre a possibilidade de ter um problema
de infertilidade, 1920 (53,6%) responderam ja ter reflectido
sobre o assunto e apontaram como factores determinantes,
o tabagismo feminino (2447: 19,0%), a idade materna su-
perior a 35 anos (2417: 18,7%), a obesidade (2326: 18,0%),
o consumo regular de alcool (2167: 16,8%) e o tabagismo
masculino (2056: 15,9%).

Apenas 83 (2,3%) dos respondentes acha que a op-
¢ao de ter filhos € uma obrigagdo geracional. A maior parte
dos estudantes encara-a como uma opgéo racional (1819:
50,7%).

A familia foi o item da vida pessoal ao qual os estu-
dantes atribuiram com maior frequéncia muito importante
(84,3%), seguindo-se o emprego com 46,5%. (Fig. 5).

Comparando o sexo feminino com o masculino,
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encontraram-se diferencas significativas: mais tabagismo parentalidade, as raparigas referem a seguranga financeira
(p =0,001) e consumo de alcool (p = 0,000) no sexo mas- para proporcionar bons cuidados de saude (41,1%) e os
culino. Quanto aos factores condicionantes do projecto de rapazes, a parceira ter vontade de ter filhos (38,7%).

>
x
=
0]
o
o
2
o
=z
b
2

i
)

Ay e

j -/ Wy Al ”Vr

///1’ A
N iy

"R

|
TN

1 Limites administrativos: NuUmero de alunos:
0 50 ® Sede de distrito —1-35 = 143 - 356
— KM ~ Distrito —— 36 - 142 === 357 - 1642

Figura 1 - Fluxo dos 3585 estudantes: residéncia permanente e em tempo de aulas
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Figura 2 - Histograma da idade

Nao se encontraram diferengas quanto as consequén-
cias de adiar a idade do primeiro filho, nem quanto aos
factores de infertilidade mais importantes [idade materna >
35 anos (19,9%) e tabagismo (19,9%) e menos importante
(idade paterna> a 35 anos].

Entre familia, emprego e carreira, 86,8% inquiridos do
sexo feminino e 75,8% do masculino consideram a familia
o factor com mais importancia.

Tabela 2 - Caracteristicas individuais e familiares

n = 3585 %
Individuais
Pré obesos e obesos (IMC > 24,9) 549 15,4
Magros (IMC < 18,5) 293 8,2
Habitos tabagicos 661 18,4
Habitos alcodlicos (regular semanal) 798 22,3

Utilizam regularmente contracepgao/protec¢cao

Respondentes femininos 2477 89,8

Respondentes masculinos 803 85,7
Familiares

Pais separados 645 18,0

Familias monoparentais 246 7,0
Irmaos

Nenhum 696 19,4

1 1925 53,7

2 ou mais 964 26,9

Irméos da méae (2 ou mais) 1976 55,1

Irm&os do pai (2 ou mais) 2086 58,2

- Média = 16,71
Desvio = 2,621

125 n=628
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Figura 3 - Histograma da idade do inicio do consumo de tabaco

DISCUSSAO

A amostra de 3585 estudantes universitarios correspon-
de a cerca de 9,2%0 do universo dos cerca de 390 273 estu-
dantes inscritos em universidades portuguesas em 2012.!
Ha predominio da Universidade de Lisboa mas equilibrio
na dispersao pelas trés areas de estudos: Ciéncias da Sau-
de; Ciéncias e Tecnologias; Ciéncias da Educagéo e Hu-
manidades, agrupadas pelos interesses comuns, culturas
afins, acessibilidades no emprego e na carreira.?

A residéncia em tempo de aulas e permanente mostra
uma mobilidade que ndo parece justificar-se apenas pela
disponibilidade de vagas. Na América e Reino Unido, o es-
tudante escolhe uma Universidade numa area diferente da
que reside, como forma de autonomia e responsabilidade
mais precoce. No entanto, Portugal € um dos paises da
Europa com maior percentagem de estudantes universita-
rios a viver com os pais o que é um factor de adiamento do
projecto de parentalidade. Em 2005, atingia os 55%, mais
do que a Holanda (37%) e s6 ultrapassado por Espanha
(69%) € Italia (76%)."

O nosso estudo incidiu sobre a populagéo jovem, com
73,8% dos inquiridos entre 17 e 24 anos mas houve uma
tendéncia (76,9%) para o sexo feminino, muito superior aos
53,5% das universidades portuguesas,’ talvez pela maior
sensibilidade para este tema.

Quanto a possiveis factores de infertilidade, encontra-
mos 15,7% com excesso de peso e a obesidade, similar ao
cenario nacional (15,4%)' e ao que se encontra no ensi-
no secundario. O estudo Health Behaviour in School-aged
Children/ WHO em Portugal, identifica uma prevaléncia de
15,2% em adolescentes dos 11 aos 15 anos,'® o que parece
indicar que os habitos se adquirem muito antes da universi-
dade e se alteram pouco posteriormente.

Quanto ao tabaco, o padrédo (18,4%) é semelhante ao
familiar (17,5% das mées e 26,4% dos pais). A média de
idade do inicio de fumar foi de 16,7 anos, embora o estu-
do ja referido de Gaspar de Matos,'s mostre que 23% das
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Ter seguranca financeira para proporcionar bons cuidados de saude
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Ter emprego
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Figura 4 - Importancia atribuida a determinantes na probabilidade de ter filhos
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Figura 5 - Importancia atribuida a itens da vida pessoal

raparigas e 26% dos rapazes fumaram o primeiro cigarro
aos 13 anos ou antes. Noutro estudo, 12% das raparigas e
9% dos rapazes de 15 anos afirmam fumar semanalmen-
te_16

O padrao de consumo de alcool é semelhante: 22,3%
consomem-no regularmente. O consumo precoce e fre-
quente entre os jovens tem aumentado e 10% dos rapazes
portugueses de 15 anos ficaram embriagados pela primeira
vez com 13 anos ou antes e 25% ja estiveram embriagados

pelo menos duas vezes.'s"7

Relativamente baixa percentagem (10,2% das rapa-
rigas e 14,3% dos rapazes) ndo utiliza qualquer método
contraceptivo ou de protecgdo. O estudo The Reprodutive
Health Care Report sobre a saide sexual e reprodutiva na
Unido Europeia aos 16 anos'® identifica variagdes no inicio
da vida sexual de 11 a 40%, conforme os paises de origem.
Os anticonceptivos orais s&o utilizados por 38% nos paises
noérdicos, 12% nos do sul e centro.
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Quanto a familia, estes jovens sdo de uma geragéo
que tem experienciado um nuamero crescente de divorcios,
pelo que é de salientar 75,1% com pais casados ou a viver
juntos e 6,9%, em familia monoparental. Em Portugal, a
proporgdo de familias monoparentais é superior, sendo es-
pecialmente de mulheres (86,8% em 2009)."

A dimensao da familia € um dos factores que podem
influenciar o projecto de parentalidade.” No nosso estudo,
ha significativamente maior nimero de estudantes, filhos
Unicos e maior nimero de pais com trés ou mais irmaos. O
estreitamento das geracdes € aqui visivel entre a geragao
de pais e filhos.

Em 1990, 14,6% dos nados-vivos nasceram fora do
casamento e, actualmente, esta percentagem subiu para
42,7%, o que parece indicar que o projecto da parentalida-
de é distinto do casamento. Em 11% dos recém-nascidos,
0s pais ndo coabitavam em 2011.!

Realmente, sdo mais os estudantes com projecto de
parentalidade (85,7%), do que de casamento/unido de fac-
to (71,0%). Quanto aos factores com influéncia na proba-
bilidade de ter filhos, ter emprego, o parceiro ter vontade
de ter filhos, ter seguranga financeira para proporcionar
bons cuidados de saude e uma boa educagdo aos filhos,
ter estabilidade no casamento ou unido de facto séo facto-
res muito importantes. O estudo comparativo de Liefbroer
evidencia que ha diferengas entre a familia desejada e a
real e, apenas metade alcanga as expectativas. As mulhe-
res justificam desvios do cenario familiar esperado por néo
encontrarem o parceiro ideal ou viverem uma carreira inte-
ressante e promissora.’®? A intencdo depende ainda das
experiéncias familiares e educacionais. Adiar a intengdo do
primeiro filho condiciona menor nimero de subsequentes,
assim como se reduz a taxa de fertilidade para metade, se
nao houver consenso entre o casal, pois é sentido como
inseguranca no casamento.

A decisdo da parentalidade é condicionada pelas con-
dicbes socioecondmicas e pela opgao do casal, mas um
factor importante a considerar € uma baixa fertilidade bio-
légica devida ao adiamento da idade da primeira gestacao
que diminui a probabilidade de ter mais do que um filho.?°
Nos paises desenvolvidos, a primeira gestacao é cada vez
mais tardia. Para além dos estilos de vida e das escolhas
profissionais ja referidas, pode ser consequéncia directa
duma contracepgao eficaz.?0?!

Cada vez ha maior numero de raparigas nas universida-
des portuguesas e posteriormente sdo as que mais traba-
Inam em full-time.® Em 2008, apenas 17% se encontravam
na situagao de trabalho a tempo parcial, enquanto a média
para a Unido Europeia é de 31%, havendo alguns paises
onde a expressdo dessa situagao ultrapassa os 40%, como
a Holanda, a Alemanha, o Reino Unido ou a Suécia.?

Numa conjuntura econémica de crise, a incerteza face
ao futuro pode ser marcante na decisdo de parentalidade
e tem implicagdo no numero de filhos. Os casais atribuem
pesos diferentes as variaveis e condicionantes associadas
a maternidade, sendo a estabilidade profissional e finan-
ceira incluidas, sem duvida, nesse grupo. Os efeitos mais

marcantes da actual crise internacional parecem ser nao
s06, do foro econémico mas também do foro demografico.

Quanto as consequéncias de adiar a idade do primei-
ro filho, 32,3% referiu gestagdo de maior risco como factor
Unico ou inclui-a num grupo com outros factores. As res-
postas conjuntas mais frequentes sao gestagdo de maior
risco, infertilidade e menor nimero de filhos. Como feno-
meno social generalizado, também em Portugal, de 1999
para 2009, a incidéncia de nascimentos em idade de risco,
mulheres com 35 ou mais anos, aumentou de 14,0 para
20,6%, sendo a taxa superior a alguns paises da UE15:
15% na Dinamarca e 27% na Irlanda.® A idade materna tar-
dia é um dos factores de baixo peso a nascenga e prema-
turidade.

Mais de metade (53,6%) ja reflectiu sobre a possibili-
dade de ter infertilidade, o que é inesperado numa amos-
tra jovem e com factores de risco relativamente baixos. No
entanto, tém pouca informagédo quanto aos factores, com
taxas baixas de resposta: apenas cerca de 18% refere a
idade materna superior a 35 anos, a obesidade e o tabagis-
mo feminino e, 15% o tabagismo masculino e o consumo
de alcool.

Quando colocados perante o dilema, ter filhos é obriga-
¢ao geracional ou opgao racional, mais de metade conside-
ra (50,7%) encara uma opgéo racional. Quanto a importan-
cia relativa da familia, do emprego e da carreira, a familia
foi o factor a que atribuiram mais importancia (84,3%) e o
emprego (46,5%) e a carreira (32,0%), por esta ordem.

Quanto as diferengas entre sexos, e apesar da assime-
tria na amostra (77% do sexo feminino) compararam-se as
respostas. Como esperado, os rapazes utilizam o preserva-
tivo com muito mais frequéncia (49,3% para 17,3%), mas
sd0 os que nao utilizam nenhum meio, em 14,3%.

Ha mais tabagismo masculino (22,0% para 16,9%),
diferenga significativa (p = 0,001) assim como consumo
semanal de alcool (40,8% dos rapazes e 16,7% das rapa-
rigas) com diferenga significativa também significativa (p =
0,000).

Quanto aos factores muito importantes na probabi-
lidade de ter filhos, o sexo feminino valoriza em primeiro
a seguranga financeira para proporcionar bons cuidados
de saude (41,1%) e a estabilidade no casamento (40,4%).
Para o sexo masculino, o principal é a parceira ter vontade
de ter filhos (38,7%) e ter emprego (34,4%).

No estudo internacional, The Changing Face of Mo-
therhood, em 10000 jovens maes de 13 paises europeus,?®
das quais 509 portuguesas, 66% acham que a crise eco-
némica altera o seu projecto de ter filhos e dificulta o papel
como maes, mas 52% reforca o papel actual do pai nas
opgdes e no cuidar partilhado dos filhos.

Quanto as consequéncias de adiar a idade do primeiro
filho, os resultados no nosso estudo sdo semelhantes nos
dois sexos quanto a gestagao de maior risco (cerca de um
tergo), assim como a infertilidade possivel e o menor nu-
mero de filhos (20%). O mesmo se verifica quanto as hipo-
teses que consideraram menos provaveis: prematuridade e
baixo-peso referido por 9 a 11%.
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Quanto aos factores de infertilidade, o sexo feminino
considera mais fortes, por ordem decrescente a idade ma-
terna superior a 35 anos (19,9%), o tabagismo e a obesida-
de (19,0%). O sexo masculino identifica o tabagismo mas-
culino (19,9%), o feminino (18,9%) e o consumo de alcool
(17,7%) mas estas percentagens sao baixas, prevalecendo
a convicgao de que nao sao importantes.

A percepgao da interferéncia da carreira com a vida
pessoal e o timing para ser mae ou pai parece semelhante
nos dois sexos (74,0% no sexo feminino e 72,2% no sexo
masculino) mas a diferenga é estatisticamente significativa
(p = 0,301). O gap ainda é maior quanto a interferéncia do
relégio bioldgico (p = 0,000), o que esta de acordo com a
ideia geral de que a idade materna é o principal factor da
infertilidade.

Quanto a importancia relativa da familia, carreira e em-
prego, os dois sexos consideram a familia mais importante.

CONCLUSAO

Do nosso estudo, pode concluir-se que o baixo indice
sintético de fecundidade com tendéncia negativa ndo deve
ser encarado apenas como uma necessidade de desenvol-
ver politicas de apoio a natalidade. As politicas sociais e de
saude que podem determinar aumento da natalidade sao
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um exemplo paradigmatico de Saude em todas as Politi-
cas, da responsabilidade de todas as areas e Ministérios.

Politicas concertadas envolvendo subsidios, licengas
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horarios alargados, tém mostrado resultados em Franga,
Suécia e Noruega. Sao fundamentais a flexibilidade de tra-
balho, a possibilidade de trabalhar em casa e a criagao de
bolsas de horas para mae e pai.?s-?’

Na Suécia, as politicas individualistas foram mais efica-
zes do que as dirigidas as familias, embora intervencgdes
como o imposto para jovens sem filhos, sistemas de guarda
das criangas e prémios para intervalos curtos entre dois fi-
Ihos. O motor é a igualdade de género, como sdo exemplos
encorajar a mulher no mercado de trabalho e valorizar o
papel do homem na vida familiar.?®
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